بشرپور» سجاد؛ عباسی» آزاده؛ ابوالقاسمی» عباس (۱۳۹۴). تاثیر آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری و 


تنظیم هیجان بر کاهش ناامیدی شاد کامی و عزت نفس کود کان و نوجوانان بی‌سرپرست و بدسرپرست. 


رش ۳ جر 
9ص _پژومش های روانشناسی بالینی و مشاورهء 0۱(۵» ۷۰-۸۵ 


واسلر وم ری وروازی سم 


تاثیر آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری و تنظیم هیحان بر کاهش ناامیدی» 
شاد کامی و عزت نفس کود کان و نوجوانان بی‌سرپرست و بدسرپرست 


سجاد بشرپور » آزاده عباسی " عباس ابوالقاسمی۲ 
دریافت: ۱۳۹۳/۴/۱۶ پذیرش: ۱۳۹۳/۱۲/۲۵ 


جکیده 


هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخش یآموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری و تنظیم هیجان ب رکاهش 
ناامیدی و بهبود شا دکامی و عزت ش سکودکان و نوجوانان بی سرپرست و بدسرپرست بود. روش این 
پژوهشی شبه آزمایشی با گروه گواه بود. جامعه آماری این پژوهش را کو دکان و نوجوانان بی سرپرست و 
بدسرپرست شهر اردبیل در سال ۱۳۹۲ تشکیل دادند (0۷<۸۳. از این جامعه تعداد ۴۵ نفر به روش نمونه - 
گیری تصادفی ساده انتخاب و بعد از انجام مصاحبه بالینی در سه گروه ۱۵ نفر ی آموزش مهارتهای مقابله‌ای 
شناحتی رفتاری, آموزش تنظیم هیجان ‏ وگواه به تصادف جایگزین شدند. هر سه گروه در مراحل پیش و 
پ سآزمون به پرسشنامه‌های ناامیدی» شا دکامی و عزت نفس پاسخ دادند. برای تحلیل داده‌ها از آزمون 
کوواریانس استفاده شد. نتایج نشان داد که تفاوت معنی‌داری بین میانگین نمرات سه گروه آموزش 
مهارتهای مقاله‌ای شناختی رفتاری» تنظیم هیجان ‏ وگرو هگواه در اامیدی, شا دکامی و عزت نفس وجود 
دارد. نتای جآزمون تعقیبی نیز فشان داد که در شا دکامی و اامیدی هر دو شیوه‌ی آموزش مهارتهای مقابله 
شناحتی رفتاری و تنظیم هیجان به یک اندازه اثربخش بودند ولی روش تنظیم هیجان بر عزت نفس اثربخش 
نبود. با توجه مشکلات کو دکان بی‌سرپرست و بدسرپرست در اکتساب طبیعی مهارتهای رفتاری و هیجانی 
ضروری برای رشدآموزش مهارتهای مقابله‌ای شناعتی رفتاری و تنظیم هیجان در افزایش میزان شا دکامی و 
کاهش ناامیدی ای نیکو دکان و نوجوانان می‌تواند سودمند باشد. 
کلید واژه‌ها: مفابله شناعتی رفتاری» تنظیم هیجان, بی سرپرستی و بد سرپرستیء اامیدی, شا دکامی» عزت 


۱ دانشیار گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی» .0۳2.06 00۲_5۵[2006حتقطفهط 
۲ کارشناسی ارشد روان شناسی» دانشگاه محقق اردبیلی» «0ه.انععع 6 22۵0601369 تع‌طاحاه 
۳ استاد گروه روانشناسی دانشگاه گیلان» 6.صهانناع ۵ 1344 تصعععطع 2001 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ تاثیر آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری... ۷۱ 


مقدمه 

بی‌سرپرستی و بدسرپرستی کود کان » مفهوم پیچیده اجتماعی؛ فرهنگی و انسانی است که ريشه در 
جوامع بشری قدیم دارد و به موازات این قدمت. حمایت از این قبیل کودکان همواره در کانون توجه بوده 
تا اینکه از اوایل قرن شانزدهم میلادی در همه کشورهای غربی موضوع رسیدگی به ایتام به صورت 
سازمان یافته مورد توجه قرار گرفته است (318,1992 :021ه۹). اگرچه جنگ زلزله» سیل» گرسنگی؛ 
قحطی. بیماری‌های واگیر مرگ و مير طبیعی والدین و ... هنوز از عوامل مهم بی سرپرستی کودکان 
هستند. اما امروزه در اثر عوامل متعدد رفتارهای فردی و اجتماعی تغییر کرده و نهادهای فرهنگی و مذهبی 
در زندگی اجتماعی رنگ باخته‌اند تا جاییکه عوامل دیگری چون اعتیاد. الکل و فحشاء به علل فوق اضافه 
شده و مراقبت از کودکان را به واسطه بدسرپرستی و آزار و غفلت از این کودکان برجسته کرده است. 
آمارهای موجود در دفتر امور شبه خانواده سازمان بهزیستی کشور بیانگر آن است که حدود ۷۰ درصد 
کودکان مقیم مرا کز شبانه‌روزی را کود کان بدسرپرست تشکیل می‌دهند (0۳020 06 0 2005401166 ). 
کودکان بی‌سرپرست کودکانی هستند که در اثر عواملی چون عدم مواظبت يا انحطاط اخلاقی پدر يا 
مادر آزارهای جسمی و روحی و... به استناد ماده ۱۳۷۳ قانون مدنی به عنوان کودک فاقد سرپرست موثر 
و با صلاحیت و به موجب حکم دادگاه به مراکز نگهداری شبانه روزی منتقل می‌شوند. اما پدیده 
بدسرپرستی همچنان بر این قبیل کودکان سایه افکنده و موجب شده تا آنان در مقایسه با کودکان واجد 
سرپرست در وضعیت امناسب‌تر جسمی و عاطفی قرار گيرند. زیرا اغلب آنان به دلیل وضعیت نامناسب 
خانوادگی در شرایط حاد عاطفی و جسمانی به سر می‌برند. مزاحمت‌های احتمالی والدین اصلی و عدم 
حمایت همه‌جانبه قانون از خانواده‌های متقاضی سرپرستی» عدم اجازه قوانین موجود در خصوص سرپرستی 
دائم برای کودکان بدسرپرست از جمله عوامل تقلیل تعداد متقاضیان سرپرستی است که متاسفانه اين 
کودکان را محکوم به اقامت‌های طولانی‌مدت در مراکز شبانه‌روزی می کند. این درحالی است که بر 
اساس تحقیقات به عمل آمدی این مراکز شبانه‌روزی علی‌رغم تأمین امکانات مادی» پاسخگوی نبازهای 
روحی-روانی کودکان نیستند و در مقایسه با نهاد خانواده کارآیی ضعیف‌تری در پرورش روحی و 
جسمانی کودکان دارند (۳۵۱1۳02,2006 ,8622). کود کان بی‌سرپرست و بدسرپرست که از عاطفه مادرانه 
و عشق وروابط صمیمی والدین محروم بوده‌اند غالبا از اختلالات عاطفی ناایمنی» احساس وابستگی یا 


طرد؛ گروه گریزی یا گروه گرایی حاد رنج می‌برند. بنابراین با توجه به اهمیت خانواده در ایجاد دلبستگی 


مان 16مازکصممروهتن فصه و صقطورته .1 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


ایمن می‌توان گفت فقدان آن در مراکز شبه خانواده می‌تواند کودکان اینگونه مراکز را در معرض 
پیامدهای منفی روان شناختی قراردهد (2007 ,۱۷۲0۳۵۳۳201 2206). برای کاستن از این عوارض نیز 
برخی مداخلات روان شناختی مطرح شده اند. 

در سال‌های اخیر در زمینه درمان آشفتگی‌های هیجانی و مشکلات رفتاری» کاربرد روشهای 
شناختی رفتاری» در درمان گروهی از اختلالات دوره نوجوانی از قبیل افسردگی» اختلات اضطرابی؛ 
اختلالات تغذیه اختلالات تکانه‌ای و اختلالات رفتاری کاملا مفید و موثر بوده است. ویژگی‌های درمان 
شناختی رفتاری نظیر ارتباط کاری تجربی و گروهی, فعال بودن, هدفدار بودن, متمرکز بودن بر مشکل» 
آموزش مهارتهای مقابله‌ای و تا کید بر بازخورد به ویژه برای درمان مراجعان نوجوان بسیار متناسب است 
(22760,2004).از مهمترین ملفه‌های درمان شناختی رفتاری آموزش مهارتهای مقابله‌ای می‌باشد. مهارت - 
های مقابله‌ای شناختی رفتاری مهارت‌هایی هستند که برای افزايش توانایی‌های روانی اجتماعی افراد 
آموزش داده می‌شوند و فرد را قادر می سازند تا به طورموثر با مقتضیات و کشمکش‌های زندگی روبه رو 
شود. هدف ازآموزش این مهارتها افزایش توانمندی‌های روانی‌اجتماعی و در نهایت پیش گیری از 
رفتارهای آسیب‌زننده به بهداشت و ارتقای سطح سلامت روانی افراد است. این توانایی‌ها فرد را قادر می- 
سازد تا دررابطه با سایر انسانها؛ جامعه» فرهنگ و محیط خود مثبت و سا زگارانه عمل کند و موجب ارتقای 
رشد شخصی و اجتماعی و پیش گیری از مشکلات روانی اجتماعی گردد (2004 ,۳2۷۵۲ >61) از آنجا 
که مهارتهای مقابله‌ای نیز به عنوان تلاش‌های رفتاری شناختی برای مدیریت استرس فیزیولوژیکی و 
روانشناختی تعریف شده است. آموزش مهارتهای مقابله ای شناختی رفتاری می تواند در مقابله موثر افراد 
با استرس موْثر باشد (1993 ,102721159. 

(2012 ,0761ع]۱۷) نشان دادند که آموزش مهارت‌های مقابله‌ای شناختی رفتاری بر استمرار 
پیامدهای درمان مواجه سازی برای اختلال پانیک همراه با آگورافوبیا تأثیر مثبت دارد. ,طع7هص) 
(2012 با مقایسه اثربخشی آموزش مهارت مقابله‌ای حل مسئله دریافت که آموزش حل مسئله منجر به 
بهبود سا ززگاری اجتماعی در نوجوانان می گردد (2013 ,135-02121011) با آموزش مهارت‌های اجتماعی 
شناختی رفتاری بر گروهی از بیماران سرپایی اسکیزوفرنی نشان دادند که آزمودنی‌های گروه آزمایش 
بهبودی‌های معنی‌داری در علائم آشت: تاش رواف » آشفگن انا خر شاش ع انسیا 4 کبازه کیرش 
اجتماعی؛ ارتباط میان فردی و کیفیت زندگی در مقایسه با گروه گواه داشتند. 

(2013 ,2طع00ع:۷۲ 6 ۳۲0۳۵1) نیز به این نتیجه رسیدند که فراوانی و کیفیت استفاده از مهارت - 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ تاثیر آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری... ۷۳ 


های شناختی رفتاری بر پیامدهای درمانی افسردگی نقش واسطه‌ای دارد و باعث اثربخشی بیشتر درمان 
افسردگی می گردد. (2013 ,له ۸۶ ک 12) با مقایسه دو گروه از بیماران وسواسی تحت درمان با دارو 
درمانی و دارو درمانی به همراه آموزش مهارت‌های مقابله‌ای شناختی به نمرات پایین وسواس در گروه 
دوم در هفته‌های یک تا چهار بعد از درمان دست بافتند. (2014 باه ۸۱ > 16211601۳020067) با بررسی 
ارتباط راهبردهای مقابله‌ای با سلامت روانی در نوجوانان دارای والدین مبتلا به سرطان به اين نتیجه رسیدند 
که بین میزان استفاده از مهارت‌های مقابله‌ای مسئله‌مدار و سلامت روانی این کودکان ارتباط مثیت وجود 
دارد. در پژوهش (1۷]220۳67,2007) به تاثیر آموزش گروهی رفتاری و رفتاری شناختی بر عزت نفس 
دانشجویان تاثیر معنی‌داری داشته است. با توجه به اينکه هیجان نقش مهمی در بروز و دوام اختلالات 
روانی دارد آموزش مهارت‌های تنظیم هیجان به عنوان راهبردی برای کاهش علائم اختلالات روانی نیز 
مورد استفاده قرار می گیرد. توانایی مقابله با هیجان‌ها فرد را قادر می‌سازد تا هیجان‌ها را در خود و دیگران 
تشخیص دهد و نحوه تاثیر هیجان‌ها بر رفتارها را بداند و بتواند واکنش مناسب به هیجان‌هایش نشان دهد. 
افزایش راهبردهای تنظیم هیجانی مثبت باعث مقابله موثر با موقعیت‌های استرس‌زا و اضطراب می شود 
(2006 ,00۵087808 عگ 01۵2). آموزش تنظیم هیجان (2002 ,0۲055) عبارت است از کاهش و کنترل 
هیجانات منفی و نحوه استفاده مثبت از هیجانات. تنظیم هیجان به عنوان یکک فاکتور مهم جهت عملکرد 
سازگارانه لازم است و استفاده از راهبردهای ناسا زگارانه منجر به نتایج منفی از جمله بهزیستی پایین 000[ 
(2003 ,059)) بیماریهای جسمانی می‌شود نتایج (2010 ,صطع100۳) نشان _ می‌دهند که تفاوت‌های 
فردی در استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان نقش مهمی در افسرد گی دارند و نارسایی های گواه شناختی 
افراد به استفاده از راهبردهای ناسا ز گارانه تنظیم هیجان در این بیماری مر تبط است. ,86۳7۷ ,000100260) 
(2010 ,ع6طععوعع1] با بررسی تاثیر راهبردهای مثبت و سا گارانه‌ی تنظیم هیجان در دو مولفه بهزیستی 
روانشناختی (کاهش پریشانی و رضایت از زندگی) نشان دادند که گفتن به دیگران (يا اشتراک گذاری یکث 
رویداد مثبت با دیگران) موجب رضایت از زند گی و درگیر شدن در نشخوار یک رویداد مثبت منجر به 
کاهش پریشانی می‌شود. (2012, ۴7-۸۵002) در مطالعه با هدف تاثیر آموزش هوش هیجانی در 
سلامت روانی نوجوانان نشان دادند دانش آموزانی که در برنامه آموزشی هوش هیجانی شرکت داشتند 
علائم بالینی کمتری در مقایسه با دانش آموزان گروه گواه نشان دادند (2012 , 50۳100671) در مطالعه‌ای با 
عنوان آموزش تنظیم هیجان برای نوجوانان دارای صفات اختلال شخصیت مرزی نشان دادند که آموزش 


تنظیم هیجان تأثیر یکسانی با درمان‌های معمول اختلال شخصیت مرزی دارد» در این مطالعه گروه درمان 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


تنظیم هیجان در پیگیری ۱۲ ماهه اختلال» بهبودی بیشتری نشان دادن (0:0۵201,2014) نشان داد که 
آموزش فهم هیجانی به کودکان سنین مدرسه منجر به افزايش شناخت اجتماعی کودکان می گردد. در 
مطالعه (2012 ,له اه ک نصعدهطع۸001) آشکار شد که دو روش آموزش شناختی رفتاری و تنظیم هیجان 
در کاهش اضطراب امتحان دانش آموزان موثرمی باشنده در این مطالعه آثربخشی روش شناختی رفتاری از 
روش تنظیم هیجان در کاهش اضطراب امتحان بیشتر بود. نتایج پژوهش (2013 ,له ۵1 عک تصمتهل) نشان 
داد که روش تنظیم هیجان تأثیر مثبتی بر بهبود سلامت روانی جانبازان شیمیایی دارد. گ نعه1 ۲0260406) 
(2012 ,له 21 نیز نشان دادند که آموزش مهارت‌های مقابله‌ای شناختی رفتاری درکاهش اضطراب و 
افزایش سا زگاری با کود کان مبتلا به لکنت زبان موثر می‌باشد. 

از شواهد موجود چنین بر می‌آید که عدم مراقبت عاطفی پیوسته از کود ک دلیلی برای عدم انطباق 
کودک و مشکلات رفتاری» شناختی» هیجانی» رشدی و اجتماعی او می‌باشد (2007 ,۵1>0210). با توجه به 
شرایط خاص زندگی کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست و بدسرپرست و جهت پیشگیری از پیامدهای بی- 
سرپرستی و بدسرپرستی به نظر می‌رسد که یادگیری و کسب مهارتهای مقابله‌ای و تنظیم هیجان برای این 
افراد مفید باشد. با توجه به اهمیت موضوع پژوهش حاضر با تاثیر آموزش مقابله‌ای شناختی رفتاری و تنظیم 
هیجان بر کاهش ناامیدی, بهبود شاد کامی و عزت نفس کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست و بدسرپرست 


شهر اردبیل انجام گرفت. 


روش 
طرح پژوهش 

روش پژوهش حاضر از نوع شبه تجربی با گروه گواه بود. در اين پژوهش روشهای آموزش 
مهارتهای مقابله ای شناختی رفتاری و تنظیم هیجان به عنوان متغیرهای مستقل و ناامیدی شادکامی و عزت 


نفس به عنوان متغیرهای وابسته در نظر گرفته شدند. 


آزمودنی‌ها 

کلیه کودکان و نوجوانان ۱۰تا ۱۸ ساله ساکن مراکز نگهداری کودکان بی‌سرپرست و بد 
سرپرست سازمان بهزیستی شهر اردبیل در نیمه دوم سال ۲ جامعه آماری این پژوهش را تشکیل دادند 
(۸۳-). تعداد ۴۵ نفر از این کود کان و نوجوانان به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب و به صورت 


گمارش تصادفی در سه گروه آموزش شیوه‌های مقابله‌ای شناختی رفتاری (0۱۵) تنظیم هیجان (2۱۵) 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان‌۱۳۹۴ تاثیر آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری... ۷۵ 
و گروه گواه (0-۱۵) جایگزین شدند. برای جمع آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد. 


ابزار 

۱-مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلال های محور یکت در 05-۲۷ (6010): 
مصاحبه بالینی ساختار یافته برای تشخیص اختلالات روانی» مصاحبه‌ای انعطاف‌پذیر است که توسط 
(21,1995 21 ۲:ع۳۳) برای اختلالات محور ۱ 19۷۲-1۷ تهیه شده است (1995 ,له 26 ۳۲65۲ نقل از 
7 ات۰62 (2002 بهعع۲۸ > 1۲28 به نقل از 2004 ,1120 ,8110) ضریب پایایی ۰/۶۰ را به 
عنوان ضریب پایایی بین ارزیاب‌ها برای ۹01 گزارش کرده‌اند. (2007 ,56718) پس از ترجمه این 
مصاحبه به زیان فارسیء آن را روی نمونه ۲۹۹ نفری اجرا کردند. توافق تشخیص برای اکثر تشخیص‌های 
خاص و کلی» متوسط یا خوب بود (پایایی بالاتر از ۰/۶۰). توافق کلی نیز خوب بود. ضریب کاپای 
مجموع برای کل تشخیص‌های فعلی ۰/۵۲ و برای کل تشخیص‌های طول عمر ۰/۵۵ بود. نتایج پژوهش 
آنها نشان داد که این ابزار از اعتبار و پابایی قابل قبولی برخوردار است. این مصاحبه برای تشخیص 
اختلالات روان شناختی آزمودنی‌ها (اضطرابی» خلقی. تجزیه ای و ساير اختلالات در صورت مشاهده 
علائم) و تأٍیید تشخیص آزمون 5 501-90 استفاده شد. 

۲-مقیاس نا امیدی بکت (۳18): مقیاس ناامیدی بک در سال ۱۹۷۹ جهت بررسی و اندازه- 
گیری میزان انتظارات منفی فرد درباره حوادث آینده ساخته شده است. از این مقیاس برای سنجش میزان 
یأس و ناامیدی استفاده می‌شود. این آزمون دارای ۲۰ عبارت است که نشانگر طرز فکر و روحیه فرد می 
باشند. عبارات به صورت صحیح يا غلط پاسخ داده می‌شوند. دامنه نمرات بین ۰ تا ۲۰می‌باشد. روایی و 
پایایی اين آزمون در مطالعات مختلف به ویژه در زمینه گرایش‌های خودکشی مورد مطالعه قرار گرفته و 
مکی های مختلفی از ۰/۳۶ تا ۰۱/۷۶ با مقیاس آقببرد کین بککه» ۶ با مقیاس بالینی ناامیدی و ۰/۷۴ با 
وجود افکار و گرایش‌های خود کشی نشان داده شده است. مقیاس ناامیدی توان بالایی در اندازه گیری 
ساختارهای ناامیدی و توقعات منفی نشان داده است. روایی و پابایی این آزمون در مررکز مطالعات شناختی 
و رفتاری بیمارستان روزبه تهران هم پررسی شده که نتایج حاکی از روایی و پایی با آلفای کرونباخ ۰/۸۶ 
است (2005 ,202401 ۸0925 :2011 ,عحصقطه). 
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۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


۳-مقیاس شاد کامی آ کسفورد : این مقیاس را (1989 ,ع۸8۱) ساخت و شامل ۲٩‏ سوال است. 
هر سوال شامل چهار عبارت است که هر سوال در مقیاس لیکرت چهار نقطه ای از صفر تا ۳ نمره داده می 
شود. بنابراین نمره هر آزمودنی از صفر تا ۸۷ در نوسان است (1995 ,له اد ک 16ع۸). ضریب 
آلفای ۰/۹۰را با ۳۴۷ آزمودنی (1990 ,حصحطصین) آلفای ۰/۹۰را با ۱۰۱ آزمودنی و ,21 اه فلعص۳:۵) 
(1998 ضریب آلفای ۰/۹۲را برای این پرسش‌نامه گزارش کرده‌اند 

(2000 ,قلدطایم۱۱ ,عاح‌نله) نیز آلفای ۰/۹۲را برای این پرسشنامه بدست آوردند ,20[ع۲ 
(2010 [۴1۵0) نشان دادند که نمره کلی این پرسشنامه همبستگی بالایی با پنج عامل شخصیتی دارد نتایج 
تحلیل عاملی این مطالعه نیز به استخراج ۷ عامل از این پرسش‌نامه منجر شد که ۰/۳۳ واریانس سوالها را 
تین کردند. 

۴-مقیاس عزت نفس روزثب رگت: اين مقیاس از ۱۰ ماده تشکیل شده و به وسیله روزنب رگ 
برای اندازه گیری عزت نفس کلی تهیه شده است (1965 ,109600672). در این مقیاس از آزمودنی 
خواسته می‌شود تا هر ده عبارت را به دقت خوانده و به عبارتی که در مورد او صادق است. پاسخ مثبت و 
به عبارتی که در مورد او صدق نمی کند پاسخ منفی دهد. در اين پرسش‌نامه نمره بالا نشان‌دهنده عزت 
نفس بیشتر و نمره پایین نشان‌دهنده عزت‌نفس کمتر می‌باشد(2006 ,۷0۳2:۳0201). ضرایب آلفای 
کرونباخ و دونیمه سازی این مقیاس و ضرایب بازآزمایی مقیاس عزت نفس روزنب رگ را بر روی 
دانشجویان دانشگاه شیراز ۰/۶۹ و ۰/۶۸ و ضرایب با زآزمایی مقیاس فوق را با فاصله یک هفته ۰/۷۷ دو 
هفته ۰/۷۳ و سه هفته ۰/۷۸ گزارش کردند گزارش کردند که همه ضرایب باز آزمایی به دست آمده معنادار 


بود. 


شیوه اجرای پژوهش 

روش اجرای پژوهش به این صورت بود که بعد از نمونه گیری؛ اعضای نمونه در سه گروه آموزش 
مهارت‌های مقابله‌ای شناختی رفتاری (0<۱۵ تنظیم هیجان (۱۵-<0 و گروه گواه (72۱۵) به تصادف 
جانگزین شلانک..سپنن. برس نامه‌های عزت تفس شاد کامی وا ناآمیدی به عتوان, نش آزمون رویهر یه 
گروه اجرا شد. در مرحله بعد بسته‌های آموزشی مهارت‌های مقابله‌ای شناختی رفتاری و تنظیم هیجان روی 


گروه‌های آزمایشی اجرا گردید در نهایت از هر سه گروه پس آزمون گرفته شد و ميانگین نمرات پس 


1. 0 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ تاثیر آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری... ۷۷ 


آزمون سه گروه با استفاده از آزمون کووایانس تحلیل شد. لازم به ذکر است که سکونت حداقل سه سال 
در مر کز- نگهداری کردکان: بی‌سرپرست و لاسرپرسته داشعن معیازهای: تشخیصی. یکی.از اختلالات 
محور ۱ بر اساس مصاحبه بالینی معیارهای ورود نمونه بودند و داشتن عقب‌ماند گی ذهنی و عدم همکاری 
داوطلبانه در پژوهش معیارهای خروج در نظر گرفته شده بودند. برای رعایت اخلاق پژوهشی از ابتدای 
پژوهش آزمودنی‌ها از اختیار لازم جهت ادامه شرکت در پژوهش برخوردار بوده و کاملاً داوطلبانه در 
پژوهش شرکت داشتند و وقت جلسه بعدی نیز با هماهنگی آنها تعیین می‌شد. اطلاعات مربوط به 
آزمودنیها کاملا محفوظ نگاه داشته شد و بعد از اتمام تحقیق برای کمک به گروه گواه و افرادی که 
پاسخ‌دهی ضعیفی به درمان گروهی داشتند» خدمات مشاوره‌ای رایگان ارائه شد. محتوای هر کدام از سته - 
های آموزشی به صورت زیر بود: 

برنامه آموزش مهارت‌های مقابله‌ای شناختی رفتاری که توسط (2004) ولدمنله]-عصباع:ظ با 
هدف ارتقای مهارت‌های مقابله‌ای شناختی رفتاری طراحی شده طی ۸ جلسه آموزش داده شد. اجرای این 
برنامه آموزشی در طی ۴ هفته و در هر هفته ۲ جلسه یکک ساعته به شرح زیر انجام گرفت. جلسه اول: 
آشنایی و برقراری ارتباط» اجرای پیش آزمون, بیان توضیحاتی درباره هدف آموزش مهارت‌های مقابله‌ای 
شناختی رفتاری» جلسه دوم: آموزش مهارت خودآگاهی؛ جلسه سوم: آموزش مهارت همدلی و چگونگی 
کاربرد آن در زندگی روزمره. جلسه چهارم: آموزش مهارت برقراری ارتباط موثر جلسه پنجم: آموزش 
مهارت برقراری ارتباط بین فردی» جلسه ششم: آموزش مهارت‌های افزايش عزت نفس. جلسه هفتم: 
آموزش مهارت مدیریت بر هیجانات و جلسه هشتم: آموزش مهارت مدیریت استرس» کمک به افراد برای 
شناسایی استرس, اثر استرس روی زندگی و فهمیدن اهمیت و کارآیی مقابله با استرس می باشد و در 
نهایت جلسه هشتم با اجرای پس آزمون به اتمام رسید. بسته آموزش تنظیم هیجانی نیز که توسط ,0:212) 
(2006 تهیه شده در۸ جلسه آموزش داده شد هر جلسه با مرو رآموزشها و پیگیری نحوه انجام تکالیف در 
منزل آغاز شد. پس از آن گام‌های بعدی به افراد آموزش داده شد در پایان هرجلسه نیز به پرسش‌های 
آزمودنی‌ها پاسخ داده می‌شد. تکمیل گام‌های این آموزش در ۸ جلسه یک ساعته به شرح زیر انجام 
گرفت. جلسه اول: اجرای پیش آزمون و مفهوم سازی مشکلات و توضیح هدف و منطق آموزش جلسه 
دوم: آموزش آگاهی از هیجانات مثبت. جلسه سوم: آموزش آگاهی از هیجانات منفی» جلسه چهارم: 
آموزش پذیرش هیجانات مثبت. جلسه پنجم: آموزش پذیرش هیجانات منفی» جلسه ششم: آموزش ابراز 


هیجانی» جلسه هفتم: آموزش ارزیابی مجدد هیجانات و ابراز هیجان و جلسه هشتم: جمح بندی جلسات 


۷/۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره» دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۰۵ شماره ۰۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


آموزشی و تمرین مرور جلسات قبل و اجرای پس آزمون با استفاده از پرسشنامه فهرست علائم روانی به 


پایان رسید. 


بافته‌ها 


تعداد ۴۵ نفر از کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست و بدسرپرست در سه گروه مهارت‌های مقابله 
شناختی رفتاری؛ تنظیم هیجان و گواه مورد مطالعه قرار گرفتند که جدول ۱ اطلاعات جمعیت شناختی آنها 


جدول ۱. نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنیها به تفکیک گروه بندی 


را تشان می‌دهد. 
گروه ها 

دختر 

مقطع تحصیلی ابتدایی 
راهنمایی 

دبیرستان 

سن میانگین 

انحراف معیار 


گروه مهار تهای مقابله‌ای 
فراوانی درصد 


۴۰ ۶ 


۱5/۳۴ 


۳/۸ 


فراوانی 


۴ 


۱۱ 


۴/۱ 


۱/۹۹ 


درصد 


۱۳۶/۸۷ 


۳/۳ 


۱۳۶/۷ 


۱ 


گواه 
فراوانی درصد 


۳۳/۳ ۵ 


22۸ ۱۰ 


۳۳/۳ ۵ 
۳/۳ ۸ 


۱۳/۳ ۲ 


۱/۸۱ 


۱/۳۴ 


جدول ۱ توزیع فراوانی آزمودنی‌های پژوهش بر اساس متغیرهای جمعیت شناختی جنسیت» پایه 
تحصیلی و میانگین و انحراف استاندارد سن آنها به تفکیکک گروه بندی را نشان می دهد. 


جدول ۲. میانکین و انحراف معیار نمرات پیش آزمون و پس آزمون سه گروه آزمودنی 
در مقیاس‌های ناامیدی. شاد کامی و عزت نفس 


پیش آزمون 


پس آزمون 


عضویت گروهی 
نوع آزمون 
ناامیدی 
شاد کامی 
عزت نفس 
ناامیدی 
شاد کامی 


عزت نفس 


مهارتهای شناختی‌رفتاری 


9 
۳۴ 
۱۴ 
0۹۹ 
۲/۳۲ 
۱۱/۶۰ 


5/۳۸ 


0 ۷ 
۴/۶ ۸/۷ 
۱۳/۵ ۳/۷ 
۶ ۳ 
۲۳/۷۵ ۴/۴۷ 
۱۳/۳۷ 2/۳۴ 
۱/۳۹۸ ۳۳/۹ 


گواه 

«( ۷ 
۲۳/۴۹ ۷/۸۰ 
۱/۲ ۴۱/۶۷ 
«۳ ۱۹/۹۴ 
۲۳/۹ ۷/۳۷ 
(۱۱۴ ۱۶/۵۴ 
229 ۳/۳ 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ تاثیر آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری... ۷۹ 


جدول ۰۲ میانگین و انحراف معیار نمرات هریک از خرده مقیاس‌های آزمون فهرست علائم 


۰سوالی و نمره کلی آن را در سه گروه آزمودنی را نشان می دهد. 
جدول ۳ نتایج آزمون کوواربانس برای مقایسه نمرات سه گروه 
در پس آزمون ناامیدی. شاد کامی و عزت نفس 


/ 
۰ 2 ۱ :۰ 
ت 4 ((ه ۳ با 3 | 3 
3 ۳ ۳ ۲ 2 1 5 
۰ ۰ بت ۰ 9 - 5 
)1 1 3 9 ت 3 
[ [ 
ناامیدی ۹۵/۰۸ ۱ ۹۵/۰۸ ۱ ۰/۰۰۱ | ۰/۳۳ | ۱/۰۰ 
پیش آزمون شاد کامی ۱۳۹۱/۶۳ ۱ ۳ ۹/۹۷ ۴ ۹ ۰/۸۵ 
عزت نفس ۰/۸۶۶ ۱ ۶۶ ۰/۰۳۷ ۰/۸۵ ۸ ۰/۰۶ 
ناامیدی ۱۶۰/۶۸ ۲ ۴ ۱۶/۴6۰ | ۰/۰۰۱ | ۰/۴۵ | ۱/۰ 
عضویت گروهی شاد کامی ۱۳۱۹/۴۳ ۲ ۲ | ۱۰/۵۴ | ۰/۰۰۱ | ۰/۲۴ | ۱/۰ 
عزت نفس ۱۳۳/۳۹ ۲ ۷۰ ۳ ۴/۸۷۶ | ۰/۰۱۴ | ۰/۱۹ | ۰/۷۷ 


مطابق جدول ۳ نتایج تحلیل کوواریانس نشان می‌دهد که تفاوت آماری معنی‌داری بین میانگین 
نمرات سه گروه آموزش مهارتهای مقابله شناختیرفتاری» تنظیم هیجان و گروه گواه در مقیاس نامیدی 
(4۳-۱۶/۴۰ ۳۰/۰۰۰ مقیاس شاد کامی (۳-۱۰/۵۴؛ ۳>۰/۰۰۰) و همچنین مقیاس عزت نفس (۳-۴/۷۶؛ 
۴ وجود دارد. 
جدول . نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه دو به دوی میانگین گروه‌ها 
بر اساس تفاوت میانگین و سطح معنی داری 


متغیرها گروه‌ها مهارتهای مقابله‌ای شناختی رفتاری گواه 
تنظیم هیجان (۳-۰/۰۳۱) ۲/۴۸ #(۰۳ ۵-۰۰ ۲۸۹۰ 
مهارت‌های شناختی رفتاری ۳ ( ۰۱/۰۰۰۱ >۳) ۵/۳۷- 
ناامیدی 
گواه ۳ 
تنظیم هیجان (۳<۱/۰۰۰) ۴/۴۹ #(۰ ۳۰/۰۰۱ ۱۹/۸۱- 
مهارت‌های شناختی رفتاری (0۳>۰/۰۰۴ ۱۵/۳۲ 
شاد کامی _ 
گواه 5 
تنظیم هیجان (۳۰/۳۹) ۲/۹۵- (۰/۴۴ - ۳) ۲/۶۵- 
7 مهارت‌های شناختی رفتاری 5 ۰۰۱ ۵/۶۰۳ 
عزت نفس - 
گواه 5 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


طبق جدول ۴ نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دوی میانگین گروهها نشان می‌دهد 
که در نمرات ناامیدی شادکامی و عزت نفس آموزش مهارت مقابله شناختی رفتاری اثربخش بود. اما 
آموزش تنظیم هیجان در مقیاس عزت نفس اثربخش نبود. هر دو شیوه‌ی آموزشی مهارتهای مقابله شناختی 
رفتاری و تنظیم هیجان به یک اندازه در مقیاس شاد کامی و ناامیدی اثربخش بودند. 


نتیجه 

کود کان بی‌سرپرست و بدسرپرست که از عاطفه مادرانه و محبت و روابط صمیمی والدین محروم 
بوده‌اند غالبا از اختلالات عاطفیء ناایمنی» احساس وابستگی يا طرد گروه گریزی یا گروه گرایی حاد رنج 
می‌برند. در این پژوهش تاثیر آموزش مقابله‌ای شناختی رفتاری و تنظیم هیجان بر کاهش ناامیدی و بهبود 
شادکامی و عزت نفس کودکان و نوجوانان بی‌سرپرست و بدسرپرست ساکن در مرکز بهزیستی شهر 
اردبیل مورد آزمون قرار گرفت. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که تفاوت معنی‌داری بین 
ميانگین نمرات پس آزمون سه گروه آموزش مهارتهای مقابله شناختی رفتاری و تنظیم هیجان و گواه در 
متغیر ناامیدی وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی نیز نشان داد که دو روش آموزشی به یک اندازه بر بهبود 
ناامیدی اين اثر بخش بودند. این نتایج همسو با نتایج (2012 ,/2012(۰/۵7۵ ,ط۲۵همن))۰ (۱1۵,2013) 
و (2014, 21 > 16721109۳020067) در خصوص اثربخشی آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری بر ابعاد 
مختلف سلامت روانی و نتایج (2010 م,عصعععصع۲۱ روهظ رطمه‌طالت۰)0۵0۵ (2012 مقلصهتم27ن) ر 


(2012 00۱۵۵0۵۵۲6) (2014 , نطم2012(0:82 ۱ (2012 وله 26 تصطعوهطع1هط۸) رلة )2 نحل 1026806) 
(2013 رله 2 تصفصتنهل( )(2012) در خصوص اثربخشی مهارت‌های تنظیم هیجان بر ابعاد مختلف 


سلامت روانی می‌باشد. ناامیدی» نظامی از طرحواره‌های منفی است که فرد هم نسبت به خود و هم نسبت 
به آینده‌اش دارد (2010 ,06]). که به خودینداره وکفایت اجتماعی فرد آسیب می‌رساند (2005 ,حاعتا۲). 
به دلیل اینکه کودکان و نوجوانان در این سن از عاطفه و حمایت والدین محروم هستند» همچنین با توجه به 
شرایط اجتماعی خاصی که در محیط شبه خانواده دارند خوش‌بینی کمتری نسبت به آینده داشته و بیشتر 
در معرض ناامیدی قرار دارند. آموزش مهارتهای مقابله‌ای شناختی رفتاری با تقویت خود آگاهی؛ افزایش 
توان مدیریت استرس می تواند منجر به کاهش ناامیدی و افزايش خوش بینی گردد و آموزش تنظیم هیجان 
نیز به طریق آموزش چگونگی مدیریت هیجانات و بهبود ارتباط بیشتر و ایجاد و افزایش هیجانات مثبت می 
تواند در کاهش نا امیدی تأثیر داشته باشد. 


نتایج تحلیل کواریانس نشان داد که تفاوت آماری معنی‌داری بین میانگین نمرات پس آزمون سه 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ تاثیر آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری... ۸۱ 


گروه در مقیاس شاد کامی وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی نیز آشکار کرد که این دو روش به یکک اندازه 
در افزایش شاد کامی مثر بودند. اين نتایج همسو با نتایج(2013 (2012 ,طه2012())002۷7 ,اعتع۷1) 
۵) (2014 ,21 ۸۶ > 161160067) در خصوص اثربخشی آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری 
بر ابعاد مختلف سلامت روانی و نتایج ( ۲۱2856086,2010 ,0177ظ بطمههال1میا)) 


(2012 2012()0017-72002 , )مووناطع9) (2014 , تطههمرم0) (2012 بلج 26 عووطاعه‌طض) 
(2012 ,له 26 1221 102۵80) (2013 بلق 26 2۲1۳0201) در خصوص اثربخشی مهارت‌های تنظیم هیجان 


بر ابعاد مختلف سلامت روانی می‌باشد. شادی یعنی توانایی تجربه هیجانهای مثبت. از آنجا که هر دو شیوه 
مقابله شناختی رفتاری و تنظیم هیجان بر افزایش هیجانات مثبت تأ کید دارند» آموزش این روشها می تواند 
به افزایش شاد کامی منجر شود. 

نتایج تحلیل کوواریانس همچنین نشان داد که تفاوت آماری معنی‌داری بین میانگین نمرات پس 
آزمون سه گروه در مقیاس عزت نفس وجود دارد. نتایج آزمون تعقیبی نیز آشکار کرد که تفاوت معنی 
داری بین دو گروه آموزش مهارتهای مقابله ای شناختی رفتاری و گروه گواه وجود دارد ولی تفاوتی بین 
گروه آموزش تنظیم هیجان و گروه گواه یافت نشد به این معنا که روش تنظیم هیجان تأثیر معنی داری بر 
عزت نفس نداشت. این نتایج با مطالعات (2012 ,۷1۵6۵1) (2012 بطهتهصنط) (2013 بلع ۸ ۷2) و 
(2014 ,لد اه ک عطم16111622) در خصوص اثربخشی آموزش شیوه‌ی مقابله شناختی رفتاری بر ابعاد 
مختلف سلامت روانی همخوان بوده ولی با نتایج (2012, (2010 ,قصصععصهاط رفظ رطمهط0۵10) 
2 1۱۱7) )تهممنادام8) (2014 , تطمهصر0) (2012 بلح 26 تصطهوهطع1هطه) بل 24 تنعل ع102۵80) 
(2012 (2013 ,له 26 21۳201) در خصوص اثربخشی مهارت‌های تنظیم هیجان بر ابعاد مختلف سلامت 
روانی ناهمخوان می‌باشد. کودکان و نوجوانان بد سرپرست و بی سرپرست به دلیل دریافت ناکافی با خورد 
از عملکرد موفقیت آمیز خود کمتر احساس کفایت و عزت نفس کرده و بدین ترتیب به دلیل ناتوانی در 
برقراری ارتباط مثر و روابط بین فردی بیشتر احتمال دارد در معرض کمبود عزت نفس قرار داشته باشند. 
آموزش مهارت‌های مقابله‌ای شناختی رفتاری دارای مولفه‌هایی همچون مهارت‌های خودآ گاهی و افزایش 
عزت نفس» مهارت‌های روابط بین فردی مهارتهای ارتباط موثر می‌باشد که از عناصر اصلی مهارتهای 
شناختی رفتاری می‌باشند. لذا با در نظر داشتن دو بعد شناخت و رفتار در آموزش مهارتهای مقابله‌ای می 
توان انتظار داشت که این روش اثربخشی بیشتری بر عزت نفس داشته باشد. در خصوص اثر بخش نبودن 
روش تنظیم هیجان بر بهبود عزت نفس می توان گفت از آنجا که عزت نفس از جمله صفات روان 
شناختی نسبتاً ثابت می باشد لذا تغییر آن نیازمند مداخله عمیق در سطح شناخت و رفتار به صورت توأم 


۷۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


می‌باشد از آنجا که در روش تنظیم هیجان نیز بیشتر بر تغیبر حالات هیجانی تأ کید می شود نه ویژگی‌های با 
ثبات. اين امر می تواند توجیه کننده اثر بخش نبودن روش تنظیم هیجان بر عزت نفس باشد. 

در مجموع نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش تنظیم هیجان و آموزش مهارت‌های مقابله‌ای 
شناختی رفتاری در بهبود میزان ناامیدی. شادکامی و عزت نفس کودکان و نوجوانان بی سرپرست و بد 
سرپرست موثر می‌باشد.این پژوهش چند محدودیت نیز داشت: اولاً در دسترس نبودن اعضای نمونه در 
یک مکان که باعث شد آزمودنی‌های گروه های آزمایشی به صورت سه گروه ۵ نفره تحت آموزش قرار 
بگیرند. دوماً هر دو شیوه مداخله توسط یک نفر انجام گرفت لذا بهتر است برای افزایش اعتبار نتایج در 
تحقیقات آینده روشهای آموزش توسط متخصصین متفاوتی ارائه گردد؛ نتایج این پژوهش آموزش تنظیم 


هیجان را جهت پیشگیری از پیامدهای بی سرپرستی و بد سرپرستی پيشنهاد می کند. 
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رع1]218ک1 .۲ بعو6 ر.ظ بتهلطقظ و.۷ م۲161 .نا وتع‌تطنا .۲ ,عفصطننک و.گ رتعطامهصصصهما هک 
0 والاه عصتممن ,(2013) .ظ,۱۷]۵1(۵۲ .0۲ وتمتطم رت باامع07ظ وبا رتعصاطع۲1 ربکا 
0 0016۵0۱۵ ۸ :620607 فقظ اممهم ه ممط فاهمعوع2001 صا فبققاه طعتقفعط همع 
232-۰ ,(74)3 ,1۵60۲612 ۴5۵۱۵00۱۵6 0۴ 0۱0۱۵ .وتو ۳۱۱11-0615066011۷6ظ 

۲۱۱0۲۵ لمح رامهوع2۳ راقوظ :طمتمعوع۲ هه 16017 عصژممن) ,(1993) ٩.‏ با روتاتم22ر] 
.2341-47 ,55 ,۷6۵61116 

۵۵۵۵ مط) 0۶ ب1۱10صامناهع مج بانل‌تاه عط ۵۶ نهد پفصتصتاهعن ۸ (۱۱۰)20۵6 ر1محصصصه‌طم]۱۷ 
٩0. 4, ۵0. 313-0۰‏ و۷62 ]۲1۳9 رقافنع010ظ۶۷0ظ صمتصه1 ۵۶ لممتهژ ملمهو صعع)او۳۲-]1ع5 
1 1 .( 

۶ ]1۳0۵6 116 2007(۰) ۱۷۲2۲۷ پجام۳۵۲۵۳۵۲2۵0 خصه۱۳ رتعصملتهم رصق رمه‌ططعهه رحصقتاخ رتمطهم۱۷]2 
فامملناه 01 هماوع-]01و وممنامه۳م ممتصتهه نامع 10۲2 هنومن 0ج ۵210۲۵ 
٩۲0. 29, ۵0. 128-117. 1 ۵۰‏ ,0102۷ظ0 ۷و صا طم‌تهعوع۲ 0ج ۲716026 مصک1 «تماتصرمل 

بلاط ولیک تالا ونلط. !۷ بلاماط وتا. ۷ م21 ویر و2021 وا ولا بل ,۷۷208۵ ب.مل.ل م1۷۲2 
خ :011501061 ۷۵-۵0۵۵51۷۵ ]9و۵و۵ ۶0۲ «محفطا مملم1۷۵-۵) ۵۵0 20013(۰) .26.7 
1785-0۰ و(11) 4 ,65۵0۲6 ۵۳۱6 مرو ]۵ ۱۱۵ .021 6۵۵۲01160 ۲۵00۴1260 

دمهه۷ 611600 [1۱2]6۲۵۵02 2006(۰) :1 رصه‌2ظ ی مبا. ۷۷ روع122۷1 و.ط.ظ رتعاک۲۳6 .]۷ ,ات۷۲( 
نیا واه عم معط آهزم همع امومع 4ص مصتصته مهن م10 هه ۵0 
527-۰ ,34 ,011و نصا تمصصتمدهاخ گم متام[ .ولو لمصه-م)عخ 

والتل عصتومی .(2012) .۱۷۲.0۰ رمعافهت عک ,.ظ.۷ رعلط۳/۵] ,.ظیک رک۵۷۱0 ۷۷۵0112۲-1 ,..ظ باه‌تناه]۷( 
0 ۸0۷۵۵۵۵9 ]1۵169 :۸۵0۲2۵00012 280 ۱18۵۲06۲ متصوظ ما رمحتعط 1 متناوممدظ 2۳00 
.271-4 ,(43)2 ,116۲۵۵ 160۲ .عه۲۱۱1۲6۵)۱۵ مدا 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


۶ وومصه61160101۷ 1۳6 2013(۰).ظ ,ت۸2 ۸ رتصهعهطواهط۸ظ .5 مهتم موتنه ۷۲۰ رتصمتنه 
۶ 0000 2۳00 2600100 و۵ مم)ه۱0ع16 ممتامصصه 20 عصتصتهتا وعمممته 2۷ کومهصناصظظ 
۰ ۵6 ۵910۷ تا وممممژمو ۱601621 ۵۶ لمصامز موم .عممتارا. «الهعتصصمطام 
۰ 1 .51 0 ,15 ۷۲۵۵۲ 

6 ::12۸ظ۵ 1 ,مصهتع۳۵ج عصتصته) فاافاه م1 ۳1 عصتل112 2004(۰) یک ر.عه۷ ۲2۲ ۱۱101 
صه1ع۳ م1 .صمتاه12صهع0 

-22060) و.ل ,۴029-920216 ,۷ ,1۲2۷0ظ-2عه)0۳ .1 رملهط2-۷]2100عر6ننان ,۷۲ بالکهلهن)-ویی] 
0 ۲0 ممتمته۲ دااتله آمتهمز آهامزرمصهجاع ۷ تانصومع ۶عز ۸ .(2013) به ۲71122 
م6560 56۱20۵1۱۲۵۱۱۱۵ 5000۰ عفصتحطتاه ۲ص خر تمتصمطمه0 منطو طز فاصمتهمتاه 
.327-۰ ,(143)2-3 

۲ جمتانصوم 0021و عصه‌صمطص 20۱4۰ .۲ رتطه01۵22 ک رل رکه‌تمصصا100ظ و۷۰ تطعه0۵۵ 
0۵۱۵ .تناو ا0مطعو قصتيم خ :عصلل‌صهاوتم0 میا متامجصع طا رل اند مصتصته 
26-۰ ,119 ,۱0087 20و( ار ۱۱۵رد 

جمتامصصه 0910۷۵ 2010(۰) ۱۷۲۰ بکله2ز۷]۱۵۱2ی .۱۷۲ ,رفصصععصها! رب رهظ رل رطمهطالزمناه 
وصتصهمصصدل 4صه مصلت52۷0 )طوته ۵۶ ]1۳20 عط) مملنهم‌مهه) :مصزهط-|7۵1 20 ممتاقاناعع۲ 
68-۰ ,49 ,36۲6۱۱6۵65 م09۱0 ۵۳0 زا507۵ ٩0۳2162169.‏ 

۰ مه ۷۷ مدیدطه 1 رصمطامره مع0 وعتافتاهاه امعم 2005(۰) صقطاوجه عطا ۵۶ م01۱6 
1 1۳8 

,لا بطماع)۱( .عقصصا 5۱ ادها معط مه 506121 ,(1965) ۷۲۰ .۱۵868۵6۲2 
۰ اوه تن طماعمص2۳1 

و.ظ مل۳۵۲0۵0062-5601۳06۵ ویک ,ما20 ریک .ل ر0670ع921 ریک ,متفه ر. بقلصهت۸- ۱27 
عصندته۱ ]۰ م66ع111ع6ص1 آهممتامحصط ۵ قامع۲۴۲ م۱۷۱0 لمح -تمطو .(2012 ٩۱.)‏ رهکاععت11ظ 
462-۰ ,(51)5 ,۳668 0۲۸۵016566111 00۱۲۱۵۱ ۲۱۵۵۱۲۲۰ آمامع۱۷ امعع5ع001ظ 08 

۶ ما0[ .حصحتع۵ع0 میهه اند صا دممتاممم لهعع۱ عصنمه‌طاعمهنو .(2006) فحصتاه۲ رل۴۵2 
2718 م2۵ مقطاموزن 20 وممتیامو متتاصمتهو مه ععاصمی ط10)مصهعملصا تمممتاه»00ظ 
۰ (1. 18516 )1179 مطا رصملا0:۳22012۵ ۵11270 ۷۷ ,0116 

عتاصانام رعصتطهتاطانام یصحطه 1 پومتاتلظ اف مصمتاتهانه ۵۶ موتنامم مطا ما (1992) بیط بقئط 5202 
۰ 1 .0۳2201224100 ت61 ۷۷ ۲۵12105 

.۷ ,۲۲ ,۷۷۱6۵156102 و.ت) .1 61061 و.ل ,100ظ و ,۷۲ بطهمصصص1 [ .۱ رالهممنطه5 
۵۵ ۱۴۱۵۲108 .(2012) ۱۷۲۰۳۲۰ رهاناهط ی ,.۲۰۸۲,۵ روصم صصصرط. ر.طیک م۷]100672( 
۸ :1126 ۱190106۲ باتاقط۲۵50 مصتانم0ت0ظ ۱۷۷18 داصمعوعام۸0 10۲ عصتصله 1[ 
4 ]۵ ۸۵۵6 ۸۱۱۵۳۱۵۵۱ 0۴1۱۵ 0۱۲۱۵ ۰۲۲1۵1۰ 00۵1۲0۵1160 ۱۵۵00۴8/2,60 
1314۰ ,(51)012 ,مهو ۲ععوعا۸00 

۳۲۵۵001۲۱ بافناعاظ متطتصض ۴۵2۵ ههام۷ رتل‌فصصصصمطم۱ مصصصفطم ۷ بتلفوظ :۷۰ رتتتق 
لاف 1610766 مط) رح‌تطه2 رهم۱۵ تن تصح‌ماقطه رامعم رصقصصهه رصتععون ]۲ 
۳۵۲۹۱ عطا مب ما تجاح مصه بانلزطهتافک 2007(۰) ۱۷۲1۵ رتم)ونطاهگ ۷۷196 بهالم۴ 
آمصمز دبع .نان 1۷-]9۱۷ن1۲ .طاگ۷۵ عفاطلدو مت)دمصممزنا عو سم ماما تدمتصنان 
۵۰ 1 .10-22 .00 ,6 .۱۱0 رعمصع901 ۷۵ انوم 

,165176 مناد و۵ «محفطا منامع آهز10 هه عتانصعمع ۵0۶ 611601 1 .(2001) 9۵۲۵۵ رفحصفطه 
5 6۱۳2 ]۰ 1 مطرم2001696 021زمنباد فامعصصیهمل ۵۶ ماو 200 ]9611-6098600 رکتهمدع0 
۰ 1 ۰ ۲۲۷۵۲۵۱۲۷ تحطامهطاه 1 طمحصهااه رل‌عطوتاهاتام وتفعط 

ع 01 9۱0۳۷۵۲ م1 .(2012) طعما0ططه۱ رتنامممحصطم بهل‌م۱ز۲رتصتمهآ .صععفاط رصح[ 102680[ 
و ممتص 24 ب«امل‌یصه ما فتاه عمتامممن 0۵27101۵0 ۷۵ اتو۵ع 0۴ 1۳00266 
.128-4 وعهه۴ ۱۱۵2۰ ٩6168665.‏ 109)ه)ن11 هدمع ها طم‌نهعومع .1 منامعم) ط1 )صمحصاوتا ره 
۰ 1۳8 


سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ تاثیر آموزش شیوه‌های مقابله شناختی رفتاری... ۸۵ 


طم2 ص12 1 .20016806018 صا «حرجتعط) تمد بهدهه ۷۵ تانصومع 20 ]طمعصووعووض .(216)2004 ,260 
1 1 .۵0۲20 1 .01اه صتصصومع ۱۷ 8صه ۲۵۲۵ ۵02۷271ک۱ مصصصمطم]۱ 0۶ 

2007(۰) .۱۵021060 روهظ لو 90121520 رتقتلهدان بذهتومطلگ هنک رتلظ ,تمصصصهطم] ۷( 220 
5 (0)0۵2۵جوه 4ص [2۷10۲۵ظ۵ مه عصلمن0ع۲ صد پرمرحتمط) مرفیاطظ 0 ]۵160 عط 1 
ها 224 .00 ر2 .۱۱0 ,10 ۷62۲ ,38 ,اع0108ظ۷0وظ گه امصمز .ماطاتفمممومند فصه فصقطمزه 
۰( 


